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Vizuá|ní kontrola (mechanické části, kabely)

ov|ádací prvky, sígna|izace

Fukční kontro|a zařízenÍ v rozsahu dle výrobce

ověření přesnosti měřících funkcí (kalibrace)

Měřená veličina Naměřeno Limit

Ce|koý unikajícíproud
Přístupná část 0,06 mA max.0,5 mA

PříloŽná část 0,01 mA max. 0,05 mA

lzolačníodpor >20 MO min.20 MO

odpor ochranného vodiče 0,18 0 max 0,2 Q

Reference: Servisní výkazč. ....''P66/o8 ze dne

Výs|edek prohlídky (závěr) : vyhověl
Prověřovaný zdravotnický prostředek vyhovuje technickým předpisům pod|e nichŽ bý
vyroben. Zkontrolovaný přístrojje p|ně funkčnía bezpečný zdravotnický prostředek pro další
pouŽívání při poskýování zdravotní péče v sou|adu s návodem k pouŽití'

PouŽiý měřícípřístroj: Meditest 50 v.č. 980447

Technik:

Podpis:

Palička Provedeno dne : 23.5.2008

Datum příští kontroly : 512009
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